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【日本語要旨】
　本研究の目的は，地域において支援を求めない子どもと家庭に介入するために必要なソー
シャルワークの取り組みを明らかにすることである．研究の対象として，東京都子ども家庭
支援センターをとりあげた．質問紙調査，フォーカス・グループ・インタビューの結果から，
介入型ソーシャルワークモデルを開発した．これに基づいて事例を検討することによって，
介入のプロセスと効果を確認した．結果として，地域ネットワークを活用して，計画的・重
層的なアウトリーチをおこなうことによって，支援を求めない子どもと親に介入できること
がわかった．児童相談所が行う介入は法的根拠に基づく専門的援助・対立的な役割を果たす
が，地域での介入とは予防と継続的支援を行うものである．地域にサービスの量・質だけで
はなく，介入型ソーシャルワークの仕組みと専門職を配置することによって、ケースマネジ
メントが機能し，多職種協働とネットワークが進むと，専門職として判断した「必要」に応
じて家庭に介入し，家庭との合意に基づき，支援することができる．
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Ⅴ　結論
Ⅰ．はじめに
　支援を必要としていながらニーズが見逃されている家庭あるいは社会との関わりを拒否す
る「支援を求めない家庭」が日本で着目される契機は，社会的な援護を要する人々に対する
社会福祉のあり方に関する検討会（2000）が，「近年，社会福祉の制度が充実してきたにも
かかわらず，社会や社会福祉の手が社会的援護を要する人々に届いていない例が散見される
ようになっている．」と述べたところにある．これ以降，社会的孤立の問題が福祉の課題と
され，支援困難な事例に対する研究は，岡田（2010）の政策とのかかわり，山井（2010）の
ケアマネジメントの観点等，散見される．子ども家庭福祉領域において困難事例に対応する
ための介入型ソーシャルワークは，才村（2005）に代表される子ども虐待ソーシャルワーク
において，提示されてきた．この理論が確立されたことによって，それまで児童福祉法上の
規定はあっても実質上は親の意に反した子どもの保護はできなかった児童相談所のソーシャ
ルワークが大きく変容し，子どもを守るためのシステムと技術が向上した．だが，それは都
道府県における親子分離のためのソーシャルワークであり，地域において親子が共に生活す
る中で，親子が変容し，子どもの権利を守るための介入型ソーシャルワークは開発されてこ
なかった，それは 2004 年に児童福祉法が改正され，市町村に児童家庭相談の責務が位置づ
けられた後も変わることはなかった．結果として，地域において子どもの命を守るための見
守りはできても，発達と未来という子どもに固有の権利を守るための介入はなされていない．
その要因は、子ども家庭福祉分野のソーシャルワークが，家庭の問題に焦点化され，エコロ
ジカルな視点を持つことができなかったことによる．
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　支援を求めない家庭が有する課題は，家庭の一方的な要因によるものではなく，さまざま
な環境との交互作用のなかで生じている．それは国際ソーシャルワーカー連盟（＝ 2001）
が「ソーシャルワーク専門職は人間の福利（ウエルビーイング）の増進を目指して社会の変
革を進め人間関係における問題解決を図り人びとのエンパワーメントと解放を促していく．
ソーシャルワークは人間の行動と社会システムに関する理論を利用して人びとがその環境と
相互に影響し合う接点に介入する．人権と社会正義の原理はソーシャルワークの拠り所とす
る基盤である．」と定義し，また Germain（＝ 1992）が「双方向の円環的認識論に基づく交
互作用（transaction）」を促進するものと，とらえているところである．さらに Bradshaw
（1972：70-82）は 4 つのソーシャルニーズ論として当事者の表現したニーズと専門職のニー
ズをつきあわせて両者が合意する「リアルニーズ」を設定する必要を述べている．
　本研究はこのようなエコロジカルな視点に立ち，第一に，ソーシャルワーク実践を支援を
必要としている人の「求め」と専門職が判断した「必要」という両者の合意に基づく幸福権
の追求という枠組みでとらえる．第二に，個人や家族への直接的なソーシャルワークにとど
めず，システム整備・社会資源の開発・多領域にわたる専門職のネットワーキングを含めた
地域の包括的な環境との相互作用を促進する働きとしてとらえる．従って本論で用いる「ケー
スマネジメント」の用語も，介護保険制度における利用者からの相談に応じてサービス等の
利用支援を行う「ケアマネジメント」の概念とは区別し，エコロジカル・システムの観点か
ら佐藤（2001，365）が述べる「人間：環境：時間：空間の交互作用」に働きかけていくも
のであり，ミクロ，メゾ，エクソ，マクロのシステムに至るまで，複雑なシステム間を自由
自在に動き回る「境界ワーク（boundary work）」としてとらえる．
　本研究の目的は，このようなエコロジカルソーシャルワークの視座から，地域において支
援を求めない子どもと家庭に介入するために必要なソーシャルワークの取り組みを明らかに
することにある．地域に多領域にわたる子ども家庭支援ネットワークを開発・構築し，これ
をマネジメントして多職種協働によるアウトリーチを展開することによって，支援を求めな
い子どもと家庭に介入して，合意を得て問題解決を図り，子どもが健全に育つ場として家庭
が機能できるよう家庭の変容を支援することができるという仮説に基づき，量的調査である
社会調査からこれを実証し，質的調査であるグループインタビューと事例調査からその確証
を行い，ソーシャルワークのあり方を検討した．
　英国ではファミリーセンターやチルドレンズセンターの先駆的な取り組みを分析・実証し，
そこで構築された科学的根拠に基づき取り組みをさらに展開していくことによって，ソー
シャルワーク実銭の向上と拡充を図っている（金子：2005a）．本研究の第一の特徴は，この
ようなエビデンス・ベースド・プラクティスの概念を取り入れるところにある．研究対象と
して，東京都子ども家庭支援センターの実践をとりあげるが，その理由は，イングランドの
ファミリーセンター等の取り組みの影響を受けて国による市町村児童家庭相談の制度化
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（2004 年）以前の 1996 年にスタートしていること，ソーシャルワークを重視し，子ども家
庭支援ネットワークを構築・活用した包括的な支援を目指していることによる．研究の第二
の特徴は，トライアンギュレーション手法を用いたことである．トライアンギュレーション
手法の特徴について，Flick（＝ 2002）は，量的方法と質的方法という異なる 2 つの方法を
併用することでそれぞれの技法の弱点を補い限界を克服すると述べ，池埜（2010：152）は
並行型ミックス・デザインのうちの埋め込み型実験モデルについて「介入効果を量的に示す」
「介入時の状況やプロセスを質的に描写する」と記している．本研究は，この手法を用いる
ことによって仮説の妥当性を高め，地域における介入型ソーシャルワークモデルを開発した．
Ⅱ．研究方法
　本研究の枠組みは「図 1　介入型ソーシャルワークモデルの開発プロセス」のとおりであ
る．この研究枠組みは，大塚（2008：47）が用いた連鎖型ミックス・デザインによる．
　第 1 ステップとして，東京都子ども家庭支援センターの展開過程を分析することで，介入
するためのソーシャルワークの取り組みとして，ケースマネジメント・ネットワーキング・
アウトリーチを導き出した．第 2 ステップとしてこの視点に基づき設計した質問紙による実
態調査（量的調査）を行い，この取り組みを行っているセンターは，子どもと家庭に介入し
変容を促していることを実証した．第 3 ステップとして，介入型センターのソーシャルワー
ク業務担当者を対象とするグループインタビュー（質的調査）によって取り組みの状況やプ
ロセスを具体的に描写し，概念化した．この量的・質的調査結果を組み合わせて，地域にお
いて支援を求めない子どもと家庭に介入するためのソーシャルワークモデルを提示した．第
4 ステップとしてこの概念を用いて事例分析を行ない，介入のプロセスと効果を検証した．
　本論では字数の関係で第 4 ステップ，すなわち地域における介入型ソーシャルワークモデ
ルのプロセスと効果について，事例分析を通して述べる．
図１　介入型ソーシャルワークモデルの開発プロセス
出典： 大塚（2008：47））及び池埜（2010：155）の連鎖型ミックス・デザイン図を基に，本研究
の研究プロセスについて筆者が作成
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1．量的調査の方法
　量的調査の目的は，東京都子ども家庭支援センターがソーシャルワークの各プロセスにお
いて，どのような取り組みを行っているかという実態把握を行い，子どもと家庭に介入がで
きたセンターの特徴を量的に明らかにすることにある．これによって，支援を求めない家庭
に介入するためには「ケースマネジメント」を用いて，「ネットワーク」を開発・育成し，
多職種による「アウリーチ」を行なうことが効果的であるという仮説を実証した．社会調査
の方法を用いて，都内の全区市町村（2009 年 9 月 1 日現在：センター設置 58 区市町村）を
対象とし，その内容は①ニーズキャッチ，②アセスメント，③プランニング，④支援（見守
り・介入），⑤評価，というソーシャルワークのプロセスと ，第 1 ステップで導き出した，
⑥ケースマネジメント，⑦ネットワーキング，⑧アウトリーチ，というソーシャルワークの
取り組みとし，自計式郵送法を用いて，2009 年 9 月に実施した．回収率は 74．1％であった．
データ解析には SPSS を用い，「子どもと家庭に介入したセンター」が，どのようなソーシャ
ルワークの取り組みを行っていたかを明らかにした．介入型支援実施の有無によって 4 群に
分け，最も高い群「ⅰ．介入ができた群（8 サンプル）」と，最も低い「ⅱ．介入ができなかっ
た群（8 サンプル）」の二者間でフィッシャーの正確確率検定を行なった．
2．質的調査の方法
　地域において支援を求めない子どもと家庭に介入するために必要なソーシャルワークの具
体的な取り組みやプロセスを明らかにすることを目的に，フォーカス・グループ・インタ
ビュー法を用いた．子どもと家庭に介入している 7 センターを選定し，ソーシャルワーク業
務担当者を対象に，2009 年 9 月に実施した．内容は，上記の量的調査と同様の 8 項目である．
方法・手順・分析は，安梅（2001・2003・2010）のグループインタビュー法に基づき，①録
音し逐語録の作成，②短文ごとに区切り基データの作成，③質的カテゴリーに分類，④大カ
テゴリーと小カテゴリーに整理した．またエキスパート・チェックとして，他地域の市町村
児童家庭相談・児童相談所のソーシャルワーク経験者，及びソーシャルワークに関する有識
者，計 5 名にグループインタビューの結果を事前に示し，ヒアリングを行って意見を尋ねた．
この結果をカテゴリー化に反映させて，客観性を高めた．
　さらに地域における介入のプロセスとこれによる変化を明らかにすることを目的に，上記
のグループインタビューの対象である 7 センターについて，20012 年 10 月から 2013 年 10
月まで，個別に事例調査を行なった．
3．倫理的配慮
　量的調査・質的調査ともに，倫理的配慮として，①本研究はケース内容ではなく「ソーシャ
ルワークの取り組み」について検討する，②調査者及び回答者は，外部に個人情報を漏洩し
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ない，③内容をそのまま外部に漏らすことはなく，また個人や施設が特定されることがない
よう配慮する，という三点に留意し，日本社会事業大学社会事業研究所研究倫理審査委員会
において倫理上の問題はないと承認された．グループインタビュー・事例調査については調
査への同意文書を得た．
　なお，（1）（2）の調査は，平成 20-21 年度文部科学省科学研究費補助金「地域における子
ども家庭支援ネットワークの展開に関する研究」によって実施した．
Ⅲ．研究結果
1．量的調査の結果
　二者間でフィッシャーの直接確率検定を行った結果，「ⅰ　介入ができた」群が「ⅱ　介
入ができなかった」群に比べて 5％水準で有意に高い項目を，「基盤」「多職種協働」「ニー
ズキャッチ」「介入」の 4 つに整理し，「図 2　介入型センターの取り組み」を作成した．す
なわち，この取り組みを行うことによって，介入を行うことができると考えられる．
2．質的研究の結果
　グループインタビューの結果を質的カテゴリーに分析し，8 項目のそれぞれについて大カ
テゴリー・小カテゴリー・具体例に整理した表を作成した．
　また，支援を求めない子どもと家庭に介入できた 7 事例の調査を行った．以下に，このう
	図２　介入型センターの取り組み
出典： 筆者作成
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ちの 1 事例の介入プロセスを記載する．
（１）家族構成
　【家族構成】Ａ子（17 歳）・Ｂ男（15 歳）・Ｃ子（14 歳）・Ｄ子（1 歳）・母（43 歳）
　【生活状況】引きこもり（Ａ子），不登校（Ｂ男・Ｃ子）
（２）経過
　①ニーズキャッチ
　中学校からセンターへの相談．兄妹ともに不登校（中 3・中 2）で家庭状況がわからない．
学校の担任が家庭訪問をするが，中には入れず，子どもの姿を確認できない．センターのワー
カーが家庭訪問するが，ドアを開けない．子どもの声は聞こえる
　②ネットワークによる重層的なアウトリーチ
　他市からの転入ケースであることがわかり，担当者に連絡をとり，ＤＶから逃げてきたこ
と，子ども達は不登校でフォローをしたが関わりをもてなかったこと等がわかる．家族で引
きこもっており，地域との接点はない．だが子どもの栄養援助物資を受けとるために月に 1
度，保健センターに来ることがわかったため，それを保健師とセンターワーカーが待ち受け
て，母親と話をする．経済的に困窮していることが話されたため，一緒に生活保護課に相談
に行く．後日，生活保護ワーカーが家庭訪問をする際に，センターワーカーも同行する．だ
が母親は調査に応じず，支援を拒否する．母親は支援者について，「自分たちを馬鹿にして
いる．顔は笑っていても，目は笑っていない．」と，不信・敵意を表わす．
　その後，学校教諭・保健師等に同行して，センターワーカーは，週に 1 回，家庭訪問を行
う．3 回目は児童相談所の児童福祉司と同行し，保護についての説明をする．母親は社会的
行動が苦手であることが，わかってきた．ワーカーは，借金の返済や住居等，家庭が困って
いることについて，母親と一緒に考え，情報を提供する．ワーカーだとわかると，ドアを開
けるようになった．初回訪問時にワーカーを見てフリーズした子ども達も，次第にワーカー
に慣れ，近づいて来るようになった．だが，Ｂ男（15 歳）は，閉め切った 1 部屋にこもり，
姿を見せない．
　③介入
　2 ヶ月目に入り，ワーカーが単独で訪問した際に，いつも閉めきっていた「開かずの間」
がたまたま開いていた．中を見ると，敷きっぱなしの布団に，髪が伸びたままのＢ男（15 歳）
という，異様な状況であった．母親は「あー，みられちゃった」と困ったように言う．ワー
カーが「お母さん，大変でしょう．」とねぎらうと，母親は「本当はさぁ，困っているんだよ．」
と本音を話し始める．「どうしたらよいかわからない．」と言う母親に対して，ワーカーは「10
年後の子どもの姿を考えてほしい．」と話す．母親は「治療を受けさせたいとは思うが，子
ども達が行きたがらない．子どもに恨まれたくない．」と逡巡する．
　④保護
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　児童相談所・関係者間でケース検討会を開き，精神科医のスーパービジョンのもとに，親
子分離が必要と判断する．これに母親は同意するが，子ども達は同意しない．家庭内に人が
入るようになってから，Ｃ子（14 歳）は徐々に学校へ行くようになっていた．学校長が家
庭訪問をして家庭状況を確認し，教育主事を含めたケース検討会の結果，C 子の登校時に学
校が児童相談所に虐待通告を行い，その場でＣ子を保護した．Ａ子とＢ男は，母親の同意を
得て，警察官待機の下に，児童相談所・センターの職員が大声で暴れる 2 人をなんとか車に
乗せ，入院させた．
（３）その後
　1 ヶ月後に，ワーカーが同行し，母親は病院で子ども達と面会した．面会後に，母親は次
のような話しをした．もっと恨まれると思ったけれど，子ども達は落ち着いていて，「あの
おばさんが，もっと早くここに連れてきてくれたら良かったのに」と言った．ワーカーは，
学校から「Ｂ男に渡せなかった．」と託された卒業証書を，母親に手渡した．
Ⅳ　考察
1．「介入型ソーシャルワークモデル」の開発
　量的調査結果によって実証された「介入するための枠組み」と，質的調査結果から得られ
た具体的な取り組み状況とを組み合わせて作成したものが，「表 1　介入型ソーシャルワー
クモデル」である．「目的」「取り組み」は量的調査結果から構成し，この枠組みに沿って，
グループインタビューから抽出した大カテゴリーを「項目」として，小カテゴリーを「内容」
として，整理した．
　このモデルは，地域においてどのような取り組みを行うことによって，支援を求めない子
どもと家庭に介入できるかを示すものである．この特徴は，当事者への働きかけにとどまら
ず，「ソーシャルワークを行うことができる基盤整備」というシステムづくりに始まり，「ニー
ズキャッチ」のためのネットワークとアウトリーチ，「多職種協働」のためのケースマネジ
メント・アセスメント・プランニング，見守りにとどめず介入までを含めた「支援」という，
包括的なソーシャルワークの取り組みを範囲としている点である．
　以下，事例に則して，このソーシャルワークモデルのプロセスと効果を検討する．
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表１　介入型ソーシャルワークモデル
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2．介入型ソーシャルワークモデルを用いた事例分析
　介入型ソーシャルワークモデルの枠組みに沿って，この事例を分析した結果が「表 1　介
入型ソーシャルワークモデル（事例Ａ）」である．「内容」の右側にチェックがついている項
目は，この事例が該当する内容であり，右端の欄に事例の具体的な内容を記した．以下、こ
の枠組みに即して，地域における介入型ソーシャルワークモデルについて検証する．
（1）ソーシャルワークを行うための基盤整備
　ソーシャルワークを行うためには，「情報一元化」「訪問・在宅指導ができるシステム」「在
宅支援サービスの整備」「人材の整備」が求められる．Ａセンターは一次相談機関という位
置づけにあり，虐待通告先・要保護対策地域協議会の調整機関という虐待対策の第一線機関
であると同時に，子育て支援の調整機関でもある．すなわち「子どもに関わるすべての相談」
に対応することから，問題が顕在化する以前から，子どもに関する情報はすべてセンターに
一元化されるシステムとなっている．これによって孤立した家庭の数少ない情報の断片を集
約し，子どもと家庭のニーズをキャッチすることが可能となっている．また先駆型子ども家
庭支援センターという位置づけにあることから，家庭訪問・子どもの所属先等を訪問する権
限が明確である．さらに在宅支援サービスも管轄していることから，状況に応じてこれらを
柔軟に活用することができる．このような地域システムを機能させるためには，ソーシャル
出典：筆者作成
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ワークの専門職の配置が必須である．さらに心理・保育・保健という各領域の専門職を配置
することで，子どもと保護者に直接的な対応を行うことができる体制となっており，ソーシャ
ルワーカーはマネジメント力，ネットワーキング力を発揮することができる．
（2）ニーズキャッチ
　Ａセンターはフットワークがよく，日頃から地域関係機関を密に訪問していることから，
顔見知りの関係を築き，「子どものことで困ったらセンターに相談する」という認識が地域
に浸透している．このことが，学校からの相談につながった．また，本ケースでは，数少な
い家庭の情報が漏れなくセンターに伝わったこと，それによって僅かな接点がある学校教諭・
保健師・生活保護ワーカー・母子自立支援員・児童相談所を重層的に組み合わせ，家庭に対
する多様なアプローチを展開したことが，閉じられたドアを開けることにつながった．本ケー
スのように関わりを拒否する家庭にアウトリーチを行うためには，家庭との日頃の関係を活
用することが必要だが，センターが同行することについては家庭との関係悪化を懸念して関
係者が躊躇・拒否することが課題としてよくあがる．本ケースでは研修会・合同事例検討会
を通して関係者がニーズ・リスク・虐待についての認識を共有していたことから，保健セン
ター・教育関係者がケースの重大性を認識して敏速に協力し，家庭訪問を繰り返すことがで
きた．センターが子育てに限らず，家庭に関わる多様な資源とつながりを持っていたこと，
つまり借金や住居等の家庭の困りごとの相談に応じ，家庭にとって「助けてくれる存在」と
なったことが，定期的な家庭訪問を可能とした．また児童相談所との日頃からの連携がある
ことで，3 回目の家庭訪問で児童福祉司も同行し，虐待の判断と家庭への説明を行なった．
このことは，家庭の認識を変えるにとどまらず，地域関係者のケースへの認識や見通しを確
かなものとし，介入時の連携をスムーズにした．
（3）多職種協働
　ネットワークとアウトリーチによって閉じられた家庭のドアが開いたが，その原動力と
なったのは，第一にソーシャルワーカーのマネジメント力・介入力である．本ケースのソー
シャルワーカーはそもそも地域関係者からの信頼が厚く，センター発足に際して，地域ネッ
トワークを構築できる存在と期待されて配置された．センターが実績を作ることで、前述の
ようなネットワークとアウトリーチも可能となり，さらに外からの人の流入によって，子ど
もが次第に外の世界に関心を示すようになったことが，介入の鍵となった．センター機能が
地域に浸透するためには，このようなネットワークの中核として関係者を調整できるソー
シャルワーカーが不可欠である．
　第二に，ニーズキャッチ後に，多くの専門職が関わったことが，次の段階での保護に向け
た介入を可能とした．例えば，学校の担任だけではなく，学校長も家庭訪問を行い，ケース
検討会に教育委員会も参加している．このことは，学校からの虐待通告・学校での保護とい
う，教育関係者が躊躇しがちな介入を可能とした．また精神科医のスーパービジョン・児童
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福祉司の早期の判断が，タイミングを逃さない介入につながっている．
　第三に，このような状況に応じた多職種の参加は，早期からケースの先を見通したアセス
メントが行われていたことによる．家庭のこれまでの生活歴を把握することで，家庭の力動
のみでは変容は難しいこと，しかし現状のままでは子どもの未来に重篤な問題が生じること
を予測し，多職種・多領域に渡る機関・関係者とのアセスメント・プランニングの共有によっ
て，それぞれの特性に応じた役割分担が実行された．このことは，現在の生活にとどまらず，
子どもと家庭の未来にも大きな影響を与える．例えば，子どもの入院後に，学校は卒業式に
出られなかった生徒に配慮し，ソーシャルワーカーに卒業証書を託している．学校は決して
敵ではなく，子どものことを心配していることが伝わることは，子どもと家庭の社会に対す
る不信感を和らげ，今後にポジティブな希望を持って生活していく支えとなる．支援を求め
ない家庭は，幸福追求権を諦めていることが多く，よりよい生活や生き方を自分で選択する
力を引き出すエンパワメントは，介入型ソーシャルワークの基本となる．それは地域社会と
のつながりの中で醸成されていくといえよう．
（4）支援
　介入の契機は，「開かずの間」が開き，子どもの実態が明らかになったことにある．「支援
者は自分をばかにしている．顔は笑っていても目は笑っていない．」という，母親の不信・
敵意・拒否やこだわりを変えたものは，当事者を尊重・応援するという姿勢であり，困難な
生活に伴走し続ける粘り強さであろう．自己を表現すること，社会への関心を大切にし，自
己評価の低い子どもと家庭のこれまでの苦労や努力をねぎらい，力を信じて支える．「どう
したら良いかわからない」と逡巡し，社会的行動が苦手な親子に寄り添い，未来を一緒にイ
メージする．ポジティブな希望に向けて，説明し，ともに振り返り，納得・合意を得る．
　このような伴走型支援の課題は，子どもと家庭の変化が見えにくいことからアセスメント
の客観性や関係者の共通認識を困難とし，連携不全やネットワークのバーンアウトを引き起
こすことである．エビデンスに基づく実践の見直しを行うためには，虐待ケースのリスクア
セスメントや子育て支援のサービス評価とは異なる評価の指標が必要となる．「子どもの自
立の指標」として，子どもがおとなと自己とを信頼し，諦めるのではなく人生の主体者とし
てより良く生きることへの変化を重視する．「合意のプロセスの指標」では，目に見える改
善はなくても，支援のプロセスをたどっていることを確認する．このようなプロセス・ゴー
ルや地域との関係性に焦点をあてたリレーション・ゴールの視点で評価する．例えば必要な
約束をし，それが実際に守られなかったとしても，支援者と子ども・親が生活実態を共に確
認して合意を得れば，次のステップに進むことができる．「家庭の変容の指標」では，小さ
な変化や具体的な事実に着目し，閉じこもっていた子どもと保護者が外へ向かって開いてい
く変化に注目する．「ネットワークの指標」では，地域ネットワークが個別の家庭との関わ
りで実際に機能しているかを評価する．一方で困難なケースでは子どもの権利を守ることは
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優先的な目標であり，地域での自立生活維持を支援することに限定せず，親子分離も視野に
入れて長いスパンで見通しを持ち，戦略をたて、「子どもの保護に向けた指標」を含めて現
在の段階を確認する．
Ⅴ　結論
1．市町村における介入の意義と課題
　支援を求めない家庭の生活実態は，例えばネグレクトにみられるように，子どもにとって
は生命の危険はないとしても，安心・安全で自己を発揮できる生活の場とはなっていない．
このような状況を家庭の力だけで変容することは難しく，社会的な介入によって子どもの安
定した生活を確保することが不可欠である．だが家庭は変化を望んでおらず，介入を拒否す
る．本研究の結果からは，申請に基づく定型化された支援プロセスやプログラムでは，閉じ
ている家庭は変容しないことがわかった．見守りによって子どもの生存権は守られても，現
在から未来にわたる幸福権を剥奪されている．子どもの権利を護り，貧困の世代間連鎖を打
破するためには，地域において新たな介入型ソーシャルワークの開発が必要である．
　ただし市町村と児童相談所とでは，介入の内容が異なる．児童相談所は法的根拠に基づく
専門的援助・対立的な役割だが，地域での介入は予防と継続的支援である．その違いは，「表
2　都道府県と市町村の介入の違い」に整理したとおりである．
　市町村の強みを活かし，ソーシャルワークの各プロセスにおいて多領域に渡るネットワー
クと多職種によるアウトリーチをマネジメントすることで，支援を求めない家庭にアクセス
して困り感に寄り添い，生活と子育てを直接的に支援することができる．これを通して親子
のエンパワメントを促し，変容のきっかけを創出している．つまり支援を求めない家庭のニー
ズをキャッチし，生活や子育てのあり方について専門職として判断した「必要」に応じて介
入し，合意に基づき生活の再設計を支援する．図 2 で示したような介入の流れが地域に浸透
することによって，支援を求めない子どもと親が変容し，自らの選択に基づいたよりよい生
活を築くことができ，さらには地域での問題の予防や深刻化を防ぐことになる．このような
表２　都道府県と市町村の介入の違い
出典：筆者作成
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家庭の変容を促す介入を進めていくためには，市町村にサービスの量・質だけではなく，介
入型ソーシャルワークを展開するための仕組みとソーシャルワークの専門性を有する人材が
不可欠である．
2．本研究の限界と今後の課題
　本研究では、量的調査を行い，統計的に介入型が非介入型に比べて有意に高い項目を抽出
することで、恣意性を排除した．また質的調査によって，多様な要素が絡んだ介入の実態を
探索した．この 2 つの調査結果から，支援を求めない子どもと家庭への介入型ソーシャルワー
クモデルを開発し，7 事例の分析によって子どもと家庭の変容を明らかにした．現在，支援
を求めない家庭に介入する市町村はごく僅かであり，本モデルを提示することで，介入に関
する論議が活性化し，取り組みが進むことを期待する．
　ただし支援を求めない家庭の問題は，貧困・環境・疾病・生活関連活動の低下・家族関係・
子ども自身の課題など，多様な要因が複雑に絡みあって生じている．この介入型ソーシャル
ワークモデルが，どのケースにも有効かどうかについての検証は必ずしも充分ではなく，本
研究の限界である．今後，現場で活用しながらモデルを修正し，支援効果を測定することが
研究課題である．
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The Practice Theory of Intervention Social Work
for Involuntary Child and Family in the Community
KANEKO, Megumi
　The purpose of this Study is the applying social work to intervene for involuntary child 
and family in the community. The subject of study is the Child and Family Support 
Center in TOKYO. The methods of research is questionnaires and focus group interviews 
for The Child and Family Support Center in TOKYO. I have developed The Practice 
Theory of Intervention Social Work for Involuntary Child and Family in the Community 
as a basis the results and the case analysis I examined the process and effects of the 
intervention as the results. Child Guidance Center is able to intervene to family based on 
the legal basis, which is a professional-conflict help,On the other hand, Intervention in the 
Communities possible continued support and prevention．Is not only the amount and 
quality of service, Works and Profession of Intervention Social Work is required in the 
Communities. By doing so, It is possible to Intervene to involuntary Child and Family in 
the Community, according multidisciplinary collaboration, and network. And, it is possible 
to agree with child and Family, to support.
Keyword : The Practice Theory of Intervention Social Work 
　　　　  Multidisciplinary collaboration
　　　　  Involuntary Child and　Family
